ANMELDUNG

Lebenshilfe-Landesverband Bayern e. V. Telefax: 091 31 - 7 54 61-90

SPZ-P 21 (245621) 23.09.2024 - 24.10.2025

Veranstaltungs-Nr. Veranstaltungs-Termin

Veranstaltungs-Titel SPZ zur Fachkraft, die Menschen mit psychischer Beeintrachtigung im Arbeitsbereich begleitet

Name Vorname Geburtsdatum

Berufsausbildung Berufspraxisjahre

In der WfbM seit Einsatzbereich?!

Kopie liegt bei: [] Abschlusszeugnis Berufsausbildung [] Tabellarischer Lebenslauf + Foto
|:| Berufspraxis 2 bzw. 6 Jahre ] Berufspraxis 6 Monate Werkstatt

Anmeldung tiber

Dienststelle/Einsatzstelle (Bitte offizielle Firmierung mit Angabe der Rechtsform, z. B. e. V., GmbH)

Rechtsform
Stral3e Haus-Nr.
PLZ Ort Telefon dienstlich

E-Mail dienstlich

Privatanschrift?
StralRe Haus-Nr.
PLZ Ort Telefon privat

E-Mail privat

Rechnungsanschrift
(I Arbeitgeber [] pienststelle 1 privat

(Falls von Dienststelle/Privatanschrift abweichend)

Rechtsform
StralRe Haus-Nr.
PLZ Ort
Versand aller Lehrgangsunterlagen inkl. Rechnung: [] pienststelle |:| Arbeitgeber [ Privat

[ Teilnahme ohne Ubernachtung mit Tagesverpflegung (ohne Friihstiick und Abendessen)
[ Teilnahme mit Ubernachtung und Vollverpflegung
] Vegetarische Verpflegung gewilinscht |:| Vegane Verpflegung gewiinscht

Ich bin damit einverstanden, dass Anschrift und E-Mail-Adresse verwendet werden, um mich Uber Fort-
bildungsangebote des Lebenshilfe-Landesverbandes Bayern e. V. zu informieren (z. B. Jahresprogramm).

(| Ja, an Privat [ Ja, an Dienststelle [ Nein
Mein Einverstandnis kann ich jederzeit widerrufen.

Die umseitigen Geschaftsbedingungen werden anerkannt.

Ort / Datum Unterschrift der Vertragspartnerin / des Vertragspartners

* Freiwillige Angaben fiir die Seminargestaltung 2 Freiwillige Angabe bei Anmeldung tber die Arbeitgeber-/Dienstadresse



Geschaftsbedingungen

Anmeldung

Die Anmeldung kann schriftlich mittels des Anmeldeformulars in der jeweils gultigen Fassung oder uber das Internet
erfolgen unter Angabe der Anschrift der Dienststelle/des Arbeitgebers und/oder der Privatanschrift. Mit der Anmeldung
erkennen Sie unsere Allgemeinen Geschafts- und Teilnahmebedingungen an. Eine méglichst friihzeitige Anmeldung wird
empfohlen, da Zusagen zu den Veranstaltungen in der Reihenfolge der eingegangenen Anmeldungen erfolgen.

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestétigung. Die Veranstaltungen kdnnen nur stattfinden, wenn
sich ausreichend Teilnehmer/innen anmelden. Ist eine Veranstaltung ausgebucht oder findet nicht statt, werden wir Sie
umgehend informieren. Es wird darauf hingewiesen, dass Zusagen zu den Veranstaltungen personengebunden und nicht
Ubertragbar sind. Nach Absprache mit uns kdnnen Sie eine Ersatzperson benennen.

Die Rechnung erhalten Sie jeweils am Ende einer Lehrgangswoche. Die Lehrgangsgebiihr ist nach Erhalt der Rechnung
innerhalb von 8 Tagen unter Angabe der Rechnungsnummer und des Teilnehmernamens zu Uberweisen.

Unsere Lehrgangsgebiihren und angegeben Preise fir Ubernachtung und Verpflegung verstehen sich inclusive der
gesetzlichen Mehrwertsteuer. Die steuerliche Aufschlisselung entnehmen Sie bitte der Rechnung.

Absagen /
Anderungen

Der Lebenshilfe-Landesverband Bayern e. V. behélt sich vor, Veranstaltungen kurzfristig abzusagen, z.B. bei zu geringer
Teilnehmerzahl oder Erkrankung des Dozenten.

Bei unvorhergesehenen Kostensteigerungen im Laufe des Jahres, z.B. bei Anderungen der MwSt. bzw. des jeweilig
glltigen Steuersatzes, behalt sich der Lebenshilfe-Landesverband Bayern e. V. vor, die Veranstaltungsgebihr zu
erhohen. In Ausnahmefallen kann auch ein Dozenten- bzw. Tagungsortwechsel erfolgen; ebenso bleiben thematische
und inhaltliche Anderungen vorbehalten.

Ubernachtung

Die Ubernachtung erfolgt in Einzelzimmern im Fortbildungsinstitut des Lebenshilfe-Landesverbands Bayern e. V..

Bei Auslastung der Bettenkapazitat erfolgt auch eine Unterbringung in Hotels; die Kosten fur Fahrten zwischen
Veranstaltungsort und Hotel sind von den Teilnehmenden zu tragen. Eine Teilnahme ohne Ubernachtung ist méglich. Bei
Veranstaltungen aul3erhalb des Fortbildungsinstituts gelten die Regelungen in den Seminarausschreibungen.

Verpflegung

Bei Teilnahme mit Ubernachtung ist eine Vollverpflegung obligatorisch. Bei Teilnahme ohne Ubernachtung ist
Tagesverpflegung, d.h. ohne Frihstiick und Abendessen, obligatorisch.

Rucktritt / Riicktritte von gebuchten Lehrgéangen bzw. Ubernachtungen miissen in Schriftform vorliegen. Ein kostenfreies
Stornogebiihr Rucktrittsrecht vor Beginn der Veranstaltung besteht nur innerhalb von 14 Tagen nach Eingang der schriftlichen
Anmeldung.
Bei Abmeldung berechnen wir folgende Ausfallgebiihr:
A) Rucktritt von der gesamten Lehrgangsreihe:
Bis Anmeldeschluss 5%
Bis 31 Tage vor Beginn der Lehrgangswoche 25 %
15 - 30 Tage vor Beginn der Lehrgangswoche 50 %
14 Tage bis Beginn der Lehrgangswoche 75 %
Bei Nichtteilnahme ohne rechtzeitige schriftliche Ricktrittserklarung 100 %
der Lehrgangsgebiihr jeder weiteren Lehrgangswoche und Praxisprojekt.
B) Rucktritt von einer einzelnen Lehrgangswoche:
Bis letzter Werktag vor Beginn der Lehrgangswoche 25%
der Lehrgangsgebuhr.
Bei Nichtteilnahme ohne rechtzeitige schriftliche Rucktrittserklarung 100 %
der Lehrgangsgeblihr.
C) Der Rucktritt von einzelnen Tagen einer Lehrgangswoche wird nicht bericksichtigt.
Fir Praxisprojekte/Praxistage/Praxismodule gelten die Stornobedingungen entsprechend.
Der Nachweis eines geringeren Schadens bleibt vorbehalten.
Datenschutz Mit der Anmeldung zu einer Fortbildungsveranstaltung erklart sich der Teilnehmende damit einverstanden, dass ihre/seine
personenbezogenen Daten (Anschrift, Telefon- bzw. Mobilfunknummer sowie E-Mail-Adresse) vom Lebenshilfe-
Landesverband Bayern e. V. gespeichert und im Rahmen der Durchfiihrung der Fortbildung auf Grundlage der rechtlichen
Vorgaben verarbeitet und ubermittelt werden. Es wird auf das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschréankung
der Verarbeitung, Widerspruchsrecht, Datenlibertragbarkeit, jederzeitige Widerrufbarkeit etwaiger Einwilligungen sowie auf
ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde hingewiesen.
Kontakt: datenschutz@lebenshilfe-bayern.de
Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung
Haftung / Der Lebenshilfe-Landesverband Bayern e. V. haftet nicht bei Unfallen, Beschadigungen, Verlust, Diebstahl oder bei

Gerichtsstand

Absagen der Veranstaltungen aus Griinden, die von ihm nicht zu vertreten bzw. zu verantworten sind.

Soweit Veranstaltungen in Raumen auf Grundstiicken Dritter stattfinden, haftet der Lebenshilfe-Landesverband Bayern e.
V. gegenuber den Teilnehmenden nicht bei Unféallen und Verlust oder Beschadigung ihres Eigentums, es sei denn, der
Schaden wurde vom Lebenshilfe-Landesverband Bayern e. V. oder seinen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern schuldhaft
verursacht.

Als Gerichtsstand flr alle Streitigkeiten aus diesem Vertragsverhaltnis gilt, sofern dies gesetzlich zulassig ist, der
Geschéftssitz der Lebenshilfe Bayern e. V. in Erlangen.
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